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L a connaissance des hernies de l aine est tres ancienne, 
comme en attestent des documents retrouves dans 
rancienne Egypte, mais ce nest qu’a la fin du xix' 1 
siecle que les premieres reparations chirurgicales ont ete 
decrites. Elies n’ont, au cours du siecle dernier, que peu 
evolue et, jusqu’au milieu des 
annees 1980, la fermeture de l’ori- 
fice inguinal selon la technique de 
Shouldice (version amelioree du 
Bassini) etait consideree comme le 
traitement de reference des her- 
nies. Cette technique en effet (qui 
garde d ’incontestables indications) 
est simple, utilisable partout dans le 
monde, peu couteuse et generant 
peu de complications. Cette inter- 
vention etait jugee comme un geste 
chirurgical mineur, realise par des 
chirurgiens de competence varia- 
ble. La contrepartie en etait un taux 
de recidives a distance de l’ordre de 10 %, considere 
longtemps comme incompressible et source de bien de 
desillusions pour les medecins et leurs patients. La 
mediocrite de ces resultats, l’apparition de nouvelles tech- 
niques chirurgicales et le developpement des outils d eva- 
luation en pratique medicale ont alors renouvele l’interet 
des chirurgiens pour la pathologie parietale qui a ainsi 
connu, au cours des 15 demieres annees, de profonds 
changements. 

Des congres internationaux reunissant plusieurs 


centaines de participants sont organises regulierement, 
des joumaux traitant uniquement de paroi abdominale 
sont edites et le nombre de publications se rapportant a 
ce domaine a considerablement augmente. De fait, si le 
taux de recidives apparait toujours comme felement pri- 
mordial de jugement dune tech- 
nique, de nombreux autres ele- 
ments sont maintenant pris en 
compte pour apprecier au mieux le 
rapport cout-benefices : cout de la 
technique, modalites d’hospitalisa- 
tion (conventioimelle ou ambula- 
toire), qualite de la prise en charge 
(douleur postoperatoire, duree 
dimiriobilisatioii ou d’arret de 
travail), qualite de vie a distance 
(douleurs residuelles plus ou moins 
invalidantes). Les imphcations 
financieres qui en decoulent sont 
importantes, sachant que plus de 
130 000 cures de hernies sont realisees chaque annee en 
Lrance, dont environ 15 000 pour recidive. 

L'AVENEMENT DES PROTHESES 

Dans le meme temps, fapproche chirurgicale s’est 
modifiee grace a rapparition de nouvelles techniques 
insistant sur le concept de reparation sans tension ( tension 
free), a la generalisation de la pratique de la laparoscopie, 
et a l’usage des protheses parietales qui s’est impose. 
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Les techniques de hemiorraphie classique imposent, 
pour fermer Fori lice inguinal, une suture sous tension. 
CeUe-ci explique pour partie les douleurs postoperatoires 
dont se plaignent certains patients, et surtout l’apparition 
de recidives a distance d’autant que les tissus ainsi rap- 
proches sont souvent de pietre qualite. De la est nee l’idee 
d’obturer l’orifice, non pas en le fermant, mais en le dou- 
blant d’un tissu prothetique. Les chirurgiens fran^ais 
avaient des les annees 1960 preconise l’usage de protheses 
de renfort parietal mais ce nest qu’apres le developpe- 
ment de la laparoscopie qui a repris ce meme concept, et 
surtout Fapparition en provenance des Etats-Unis dune 
technique de pose dune prothese superficielle, que la 
notion de cure sans tension s’est imposee. Cette demiere 
technique est en effet simple, peu douloureuse, realisable 
sous anesthesie locale en ambulatoire avec un faible taux 
de recidives a distance. 

LA GENERALISATION 

DE LA LAPAROSCOPIE 


La pratique de la laparoscopie n’a commence a se repan- 
dre en chirurgie viscerale qu’a la fin des annees 1980, d’a- 
bord en chirurgie biliaire, puis son utilisation s’est rapide- 
ment generalisee a l’ensemble des procedures chirurgicales. 
Des le debut des annees 1990, les premieres techniques 
de cure de hemie ont ete decrites, obligeant les chirur- 
giens a redecouvrir l’anatomie et la physiologie de la 
region inguinale. En effet, si l’abord anterieur inguinal 
classique etait bien connu par tous, la vision par 
Finterieur etait nouvelle pour la majorite d’entre eux. Elle 
a permis de mieux comprendre les elements de solidite 
de la paroi, Fimportance du fascia transversalis et les 
rapports anatomiques du cordon. Elle a repris a son 
compte la notion de cure prothetique profonde sans ten- 
sion (l’usage dune prothese est quasi indispensable par 
cette technique) en y ajoutant le caractere mini-invasif 
de cet abord. Actuellement, selon les donnees du PMSI 
(Programme de medicalisation des systemes d’informa- 
tion), 30 % environ des hemies sont operees en France 
par cette technique. Ce pourcentage est nettement supe- 
rieur a celui retrouve dans les pays anglo-saxons, sans 
qu’aucun element objectif puisse expliquer une telle diffe- 
rence de pratique. 

Dans le meme temps, et peut-etre en consequence Fun 
de l’autre, le « marche des protheses parietales » s’est consi- 
derablement developpe. II y a une vingtaine d’annees, seuls 
2 ou 3 types de protheses etaient disponibles, alors qu’ac- 
tuellement, une vingtaine de ftnnes commercialise des 
protheses parietales (communement appelees « plaques »). 


Celles-ci ont des proprietes tres variables avec des indi- 
cations et des modalites d’utilisation differentes les unes 
des autres. Pour certaines, l’incorporation au sein des tis- 
sus dans lesquels elle est placee est le but recherche, tan- 
dis que pour d’autres, au contraire, les caracteristiques 
souhaitees sont l’absence d’adherences au contact des 
visceres. Ces protheses ont longtemps eu mauvaise repu- 
tation en raison du risque largement surevalue de sepsis, 
a l’origine de suppurations prolongees (le classique rejet 
de plaque), de reinterventions. De nos jours, et sous 
reserve d’une technique chirurgicale correcte, le taux de 
sepsis sur prothese est inferieur a 1 %. 

La percee de la chirurgie ambulatoire 

L’usage de ces protheses a entraine un changement 
radical dans la prise en charge de la pathologie parietale. 
Dans le traitement des eventrations, Fusage des prothe- 
ses a permis de faire baisser le taux de recidives de 30 a 
50 % a moins de 5 %. En cliirurgie hemiaire, Futilisation 
de prothese permet une cure sans tension, autorisant une 
reprise rapide des activites avec un patient autonome 
quelques heures ou quelques jours apres l’intervention 
sans douleur et pouvant reprendre rapidement une vie 
normale. Outre- Adantique, la majorite des cures de her- 
nie est pratiquee actuellement sur un mode ambulatoire ; 
la France est en retard sur cette evolution pour des rai- 
sons diverses, culturelles, mais aussi du fait d’un mode 
de financement different des depenses medicales. II est 
vraisemblable que, dans les annees futures, ce mode 
d’hospitalisation se generalisera. 

ET LES HERNIES ASYMPTOMATIQUES ? 

II reste encore a preciser les indications d’une telle 
intervention : indiscutable en cas de hemie symptoma- 
tique ou de volumineuse eventration, elle est plus discu- 
tee en cas de petite eventration stable ou de hemie de 
decouverte fortuite pour lesquelles certains preconisent 
l’abstention. Pour ma part, et sous reserve d’une tech- 
nique parfaite (entrainant peu de recidives et l’absence 
de douleurs sequellaires), il m’apparait licite en l’absence 
de pathologie medicale sous-jacente grave de proposer 
une telle intervention, compte tenu du caractere evolutif 
de cette pathologie avec le temps. 

En matiere de paroi, on peut parler de progres majeurs 
realises au cours des 15 demieres annees dans la prise en 
charge au quotidien de cette pathologie banale, mais fre- 
quente. II faut souligner le role precurseur qu’ont joue les 
chirurgiens Irancais dans cette evolution. ■ 
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